













Report of relief operation for Pakistan fl oods disaster.
Junko SHIROKO
Internal medical department, Takayama Red Cross Hospital
【Summary】
  Heavy rains caused severe ﬂ ooding in Pakistan from July in 2010. Over 2,000 people were dead 
and 20,000,000 people were reportedly aﬀ ected. Japanese Red Cross Society dispatched ERU team. 
The team was a joint deployment from French and Japanese Red Cross. Our medical action plan 
was preventive and curative outreach services in IDP （internally displaced persons ） camps in 
Mehar and Sita, support MCH（maternal child health）ante and post natal care in Mehar hospital.　
I was mainly in charge of Mehar mobile clinic as a medical doctor. In the three weeks the average 
number of patients was 140 per day. Total number of the patients was 2 ,372 . The rate of male 
and female was almost the same （male 1173 and female 1197 ）. Under 5 year-old was 16 . 2%. 
The main diseases were acute respiratory infection, pneumonia, skin infection, diarrhea, fever and 
other infection including eye or ear infection. There were many upper and lower respiratory tract 














































図5-a  被災者キャンプ 図5-b  テントの中にはほとんど何もない






































































10月   5日 Bypass 139名
10月   6日 Perushah 59名
10月   7日 Bux Lakhair 152名
10月   8日 Bux Lakhair 199名
10月   9日 Agamani 217名
10月11日 Agamani 201名
10月12日 Bypass 121名
10月13日 Bux Lakhair 123名
10月14日 Qazi Arif 131名
10月15日 Gaji Khawar 159名
10月16日 Khadahsi Benglwo 140名
10月18日 Agamani 132名
10月19日 Bypass 95名
10月20日 Khadahsi Benglwo 106名
10月21日 Qazi Arif 134名
10月22日 Neo Goth 142名
10月23日 Gulan Lakhair 121名
図7-a  男性外来：男性医師が診療を行っている 図7-b  男性医師外来前では男性のみが並ぶ
表1　メハー地域での巡回診療地名と受診人数
7図10-a  皮膚疾患の子供が多かった 図10-b  外傷後の化膿症例
図10-c  治療はまず全身の洗浄から始まった 図11  肩呼吸をしている肺炎の男の子（左）、その妹（右）は低栄養児であった
②　メハー病院の母子保健支援
メハー病院にも被災者が詰めかけ、現地院内ス
タッフのみでは診療が追い付かずにいたため、院
内に母子保健診療を立ち上げた。ここでの診療は
パキスタン赤新月社のスタッフ3名（女性医師、薬
剤師等）で活動し筆者はこちらへの指導も担当し
た。パキスタンでは子供の数が1家庭に平均6－
7名と多く、出産も数例あった。妊婦は貧血が多
く、鉄剤の処方や栄養指導、分娩時の注意点の指
導を行った。妊婦健診希望者も多く、メハー病院
内の超音波専門医とも連携をとって診療が行われ
た。1日平均患者数は59名で、全患者数は1,011名
であった。5歳未満では巡回診療と同様、上下気
道感染や下痢、皮膚疾患などが多かった。5歳以
上では出産前後の診療が中心であった。
③　シタ地域での巡回診療
メハー地域と同様にパキスタン赤新月社スタッ
フとともに巡回診療を行った。1日平均患者数は
88名で、全患者数は1,318名（15日間）。男性717名、
女性601名で、5歳以下は全体の19.8％であった。
パキスタン洪水被害救援活動報告
主な疾患は上気道感染、肺炎、皮膚疾患（毛じ
らみ、膿痂疹、疥癬など）、下痢、発熱、その他
感染（目、耳感染症など）であった（図8）。5歳以
下では肺炎を含めた気道感染症や下痢が比較的多
かった（図9）。中には出産後臍帯の感染をおこし
ていた乳児、重篤な肺炎の子供など病院での治療
が必要な症例もあった。低栄養児も比較的多く、
上腕周囲径測定帯（MUAC）による計測を行った
後、ユニセフが行っている栄養改善プログラムへ
の紹介も行った。またマラリア迅速キットにより
マラリアと診断された症例もあった。不衛生な子
供に皮膚疾患が目立ったため、皮膚疾患を持つ子
供にはその部位を清潔な水で洗い、感染合併例に
はクロロヘキシジンやイソジンでの消毒も行った
（図10～図11）。
また現地ではパキスタン医師が、疲労感の訴え
に安易にビタミンAやCを使用したり、抗生剤の
処方量も適切ではないこともあったため、現地の
医師、看護師に医薬品の使用方法の指導を行った。
その後処方の統一が図られ、一部の薬のみが使用
されることが少なくなった。
8 高山赤十字病院紀要（第36号）
ERU資機材はフランス赤のもので要員はフラ
ンス赤と日赤合同チームであったが、チームリー
ダーがフランス赤であったこともありERU活動の
方針についてはフランス赤によって決定されるこ
とが多く戸惑うこともあったが、チームワークは
良く活動できた。フランス赤ERU資機材は日本
のものと違い、内容もフランス語表記であり初め
て見る物も多く、初めは戸惑ったが徐々に慣れて
いった。日赤単独のERUと比較して少ない構成
人数であったため、医療職としての仕事以外にも
たとえば巡回診療の薬剤の準備、インベントリー、
パキスタン赤スタッフへの日当給付など仕事量は
多かった。そのため筆者の活動中は巡回診療を管
理することで精一杯であった。しかしその後はボ
ランティアに衛生管理について指導を行い、巡回
診療に行く先々でボランティアにより衛生教育が
おこなわれているとのことであり、3班では感染
予防の取り組みも行えている。
ERU資機材は地震などを想定して設置されてい
るため、今回洪水救援において巡回診療をおこな
ううえで不要な機材がいくつかあった。今後日赤
のERU資機材も災害に対してすべて出動させるの
ではなく災害によってある程度選択が必要と思わ
れた。また公衆衛生活動などを行えるモジュール
も必要となってくると思われた。
活動はシンド州の中でも赤新月社支部があるダ
ドゥに拠点を置き、パキスタン赤と協力できたこ
とがより活動を円滑にした。
巡回診療では1日100名以上を診療したが、医
療のみならず食糧や水、物資の提供を望んでいる
人が多かった。そのことで他の救援チームとの連
携が取れるとよかったが、それが可能なだけの他
団体の存在がなかったのは残念であった。
今回3か所の診療で1日計300名以上診療をしてい
る状況であったが、医薬品の供給が遅く、医薬品の
不足が心配された。また災害弱者である子供の診療
が多くなることは予測されうるものであったが、特
にパキスタンでは子供に対してシロップ薬の頻度が
高く、患者からの要求も多かったが、持参薬では充
分対応はできなかった。今後柔軟な対応が望まれる。
現地はパキスタンの中でも貧しい地域であり、低栄
養の子供も目立ったが、これは災害によるものか、
以前からのものなのかはっきりしなかった。
Ⅲ　安全および文化
被災地域が広範であったため巡回診療では毎日
車で片道2時間の移動であった。主要幹線道路が
洪水で崩壊していたため車は狭い迂回路を通って
いた。トラックがわだちにはまりこむことにより
道路が閉鎖されるなど渋滞もおこりさらに時間が
かかることもあった。
巡回診療移動中に人々が激しい争いをしている
のに遭遇したり、銃で撃たれた人が運ばれてくる
など、小競り合いはそれなりに見られた。また活
動期間中、パキスタンの大統領選挙を控えて、シ
ンド州の州都カラチで自爆での死傷者が多数出る
など緊迫したこともあったが、活動自体に支障が
出ることはなかった。
シンド州ではパキスタンの共通語であるウル
ドゥー語ではなくシンド語を使用している。その
ため通訳をしてくれるパキスタン赤新月社のス
タッフでさえコミュニケーションがうまくいかな
いことがあった。さらにシンド州は以前からパキ
スタンの中でも最も保守的である。イスラム教の
女性は人目につかないところで活動することを義
務づけられているため、女性を町で全く見かける
ことがなく,我々女性要員も町を歩くことがはば
かられた。宿泊のホテルのロビーにいるときでさ
え頭にスカーフをかぶるなど現地のイスラム教の
習慣に従った。
Ⅳ　所　感
今回のパキスタン洪水災害はこれまでに類を見
ないと言われるほどの広範囲に及んでいたため、
被災地域の程度のアセスメントにも時間を要し
た。1班の活動の後半である程度なされていたた
め、我々はそれをもとに活動を開始し、現地到着
直後から診療ができた。
地震などの災害救援ではERUの資機材での仮
設テント設置での診療を中心とすることが多いが、
今回の洪水被害では被災地域がかなり広範で、避
難キャンプも点在しており、アクセスの問題から
も巡回診療を基本とし、さらにスタッフや資機材
が不足している病院にも支援に入るという形で行
われた。
